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cirrhotique? (R), 947. 

Allogreffe de foie (Survie spontanée a long terme de |") 
chez le rat (R), 854. 

Allohémagglutinines anti-B. Voir 
d’origine alcoolique. 

Alpha-feto-protéine. 1'° partie (RG), 87. 


sécré- 
Caractéristiques cliniques de l’ulcére 


Caractéristiques cliniques de l’ulcére 


Alpha- 
Alpha-feeto-protéine. 
: Carcinogenése hépatique. 


: Caractéristiques cliniques de l’ulcére duo- 


Diagnostic radiologique des 


Cirrhose hépatique 


Alpha-feto-protéine. 2° partie (RG), 193. 


Alpha-feto-protéine. Voir : Hépatopathies alcooliques. 
Altérations de la membrane cellulaire dans certains pro- 
cessus pathologiques du foie (AL), 1064. 


Amiante ingérée et cancer (Edit), 453. 


Amiante. Voir : Exploration ceso-gastrique. 
Colites ulcéro-prolifératives 
ou granulomateuses. 
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Amebomes. Voir : 
nulomateuses. 
Analogue méthylé de la prostaglandine E,. Voir 
riére muqueuse gastrique. 
Anastomose mésentérico-cave. 
Budd-Chiari chronique. 
Anastomose porto-cave. Voir 

tique. 

Anastomoses_ porto-caves (Mortalité post-opératoire 
des) en urgence chez des malades atteints de cir- 
rhoses (R), 945. 

Anémie. Voir : Télangiectasies dégénératives du cdlon 
droit. 

Angiographie gastro-intestinale (AL), 567. 

Angiomes de l’intestin gréle : problémes diagnostiques 
et thérapeutiques (MP), 1039. 

Angiosarcome hépatique di au chlorure de vinyle. Pré- 
sentation de 4 cas (AQ), 669. 

Anguillulose intestinale massive d’évolution 
(R), 124. 

Anomalie vasculaire. Voir : Sténose duodénale. 

Anse anastomotique. Voir : Réticulosarcome duodénal. 

Anse de résection endoscopique piégée. Voir : Polype 
colique. 

Antiacides. Voir : Ulcére duodénal. 

Antalgiques. Voir : Aspect histologique de la muqueuse 
gastrique. 

Antibiothérapie orale. 
alpha. 

Anti-conceptionnel. Voir 
ment régressive. 

Anticorps. Voir : Immunisation digestive. 

Antigénes HLA. Voir : Héemochromatose idiopathique. 

Antigénes HLA. Voir : Pancréatite chronique alcoolique. 

Antigénique. Voir : Mucines tumorales. 

Anti-inflammatoires. Voir : Aspect histologique de la 
muqueuse gastrique. 

Antipyrine. Voir : Activité enzymatique microsomale 
hépatique. 

Antisécrétoire gastrique. Voir 
de l’estomac. 

Appétit. Voir : Fonctions digestives. 

Aprotinine. Voir : Traitement des pancréatites aigués. 

Apudome. Voir : Cancer épidermoide de |’csophage. 

Artériographie d’urgence. Voir Hémorragies diges- 
tives hautes. 

Artériographie. Voir : Cancer du pancréas. 

Artériographie. Voir : Wirsungorragies. 

Artériopathies. Voir : Pancréatites chroniques. 

Article médical (Analyse de quelques régles simples 
pour la préparation et la rédaction d’un) (AC), 450. 

Ascite irréductible (Traitement chirurgical de 1”) (R), 542. 

Ascite réfractaire (Traitement de |’) (natrémie inférieure 
a 130 mEq/1) par ponction-réinjection ou ponction- 
concentration-réinjection du liquide d’ascite? Etude 
contrélée sur 94 malades (R), 233. 

Ascites pancréatiques (Valeur de la pancréatographie 
endoscopique dans le diagnostic et le traitement 
des) (AC), 112. 

Ascites rebelles des cirrhoses (Diurése forcée au furo- 
sémide et ponctions évacuatrices dans les) (R), 541. 

Aspect histologique de la muqueuse gastrique (Incidence 
de la prise prolongée d’anti-inflammatoires et d’antal- 
giques sur |’). Etude comparative entre des sujets 
présentant un rhumatisme inflammatoire chronique 
et une population témoin (AO), 15. 


Colites ulcéro-prolifératives ou gra- 
Bar- 
Voir 


Syndrome de 


Carcinogenése hépa- 


mortelle 


Voir Maladie des chaines 


Colite ulcéreuse spontané- 


Populations cellulaires 
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Association iprocloride-inducteur enzymatique. Voir 
Hépatite fulgurante. 

Atropine. Voir : Sécrétion de gastrine. 

Atteinte hépatique au maléate de perhexilline (MP) 
fréquence et caractéres (R), 855. 

Atteinte hépatique. Voir : Rectocolite hémorragique. 

Atteinte pancolique aigué d’emblée. Forme clinique par- 
ticuliére de la maladie de Crohn : a propos de 6 obser- 
vations récentes (R), 117. 

Atteintes corrosives. Voir : Tractus digestif supérieur 

Augmentation du transport maximal biliaire de la brome- 
sulfonephtaléine (BSP) et induction des enzymes 
microsomiales hépatocytaires : deux effets séparés du 
phénobarbital (AO), 611. 


B 


Barriére muqueuse gastrique (Effets d’un analogue 
meéthylé de la prostaglandine E, sur la) chez le chien 
et chez l"-homme (AQ), 177. 

Bile (La) est-elle un « évier micellaire »? (R), 238. 

Bile. Voir : Mesure du reflux biliaire duodéno-gastrique. 

Bile. Voir : Saturation de la. 

Bile. Voir : Technique de recueil de la. 

Bile. Voir : Transport actif de l’immunoglobuline « A ». 

Bilharziose hépatique. Problémes diagnostiques (R), 125. 

Bilirubine conjuguée (Ol est formée la) (AC), 107. 

Biopsie chirurgicale. Voir : Cholestases néonatales. 

Biopsie du gréle par aspiration-section compliquée d’une 
hémorragie digestive nécessitant une hémostase 
chirurgicale (AO), 189. 

Biopsie gastrique. Voir : Cancer de l’estomac. 

Biopsie hépatique 4 l’aiguille. Voir : Ictéres cholesta- 
tiques. 

Biopsie hépatique a l’aiguille. Voir : Cholestases néo- 
natales. 

Biopsie hépatique par voie transveineuse. Une expé- 
rience portant sur 350 biopsies (R), 548. 

Biopsies du lobe droit. Voir : Lésions alcooliques du 
foie. 

Biopsies du lobe gauche. Voir 
foie. 

Biosynthése des glycoconjugués. Voir : 
nitrate de bismuth. 

Bismuth. Voir : Action du sous-nitrate de. 

Bouche esophagienne. Voir : Cancers de la. 

Bromesulfonephtaléine. Voir : Augmentation du trans- 
port maximal biliaire. 


Lésions alcooliques du 


Action du sous- 


Cc 


Calcinose sous-cutanée. Voir : Hépatologie. 

Calcium. Voir : Absorption duodénale du. 

Calcul biliaire (Apport de la cristallographie dans 
l’étude du) (R), 237. 

Calculs biliaires cholestéroliques (Les promesses de 
l’ours : traitement des) par l’acide ursodésoxycho- 
lique (AC), 759. 

Canada. Voir : Hémorragies digestives des cirrhoses. 

Cancer bilio-pancréatique. Voir : Syndrome de Weber- 
Christian. 

Cancer colique familial (Relations entre) et réponse 
immunitaire (AC), 561. 

Cancer de l’estomac (Infiltration lymphocytaire leucé- 
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mique et ulcére chronique simulant un) (AQ), 71. 

Cancer de l’estomac (Intérét de la biopsie gastrique sous 
fibroscopie pour le dépistage des formes superficielles 
du). Bilan de deux ans de pratique (R), 552. 

Cancer du cholédoque (L’apport de la cholangiographie 
rétrograde et de la cholangiographie transpariétale 
dans un cas de) (R), 121. 

Cancer du cdélon (La cholécystectomie favorise-t-elle 
V’apparition du) (R), 550. 

Cancer du pancréas (Comparaison prospective de métho- 
des de diagnostic du) (AC), 760. 

Cancer du pancréas (Valeur comparée de la cholangio- 
pancréatographie rétrograde et de l’artériographie 
dans le diagnostic de) (AC), 865. 

Cancer du rectum (Les résultats du traitement chirurgi- 
cal du). Présentation d’une série de 304 cas (AQ), 365. 

Cancer épidermoide de l’esophage (Association d’un) et 
d’un apudome (R), 558. 

Cancer gastrique (Proposition de classification histo- 
logique et évolutive du) (AC), 447. 

Cancer langerhansien non béta du pancréas. A propos 
d°un cas (R), 125. 

Cancer primitif du foie (Les facteurs étiologiques du) 
en Céte-d’Ivoire (AQ), 679. 

Cancer rectocolique (La cholécystectomie favorise-t-elle 
l'apparition du) (AO), 383. 

Cancer secondaire du foie. Voir : Alpha-fceto-protéine. 

Cancers coliques multiples familiaux (Colectomie totale 
de principe au cours de) (AQ), 887. 

Cancers colo-rectaux. Voir : Polypes et. 

Cancers de la bouche esophagienne (Au sujet du traite- 
ment chirurgical des) (R), 126. 

Cancers de l’estomac (La chimiothérapie et |’immuno- 
thérapie des), du célon et du rectum (MP), 527. 

Cancers de l’estomac (Incidence des) dans le départe- 
ment de la Céte-d’Or. Bilan de deux années d’enre- 
gistrement systématique (AO), 967. 

Cancers digestifs (La chimiothérapie des) (AC), 240. 

Cancers digestifs (L’exérése des métastases hépatiques 
des) 4 propos d’une série de 18 cas (R), 122. 

Cancers du célon. Voir : Cancers de |’estomac. 

Cancers du hile du foie (Exérése chirurgicale des (R), 118. 

Cancers du hile du foie (Neuf exéréses chirurgicales de) 
(R), 547. 

Cancers du rectum. Voir : Cancers de l’estomac. 

Cancers épidermoides de l’esophage (Essai thérapeutique 
prospectif et randomisé de radiothérapie pré-opéra- 
toire dans le traitement des) (R), 551. 

Cancers gastriques réséqués (Etude prospective contrélée 
d’une polychimiothérapie dans les) (R), 551. 

Cancer. Voir : Amiante ingérée et. 

Cancer. Voir : Estomac opéré pour lésions bénignes. 

Capsule de Glisson (Les pseudo-lipomes de la) (AO), 
273. 

Caractéristiques cliniques de l’ulcére duodénal en fonc- 
tion de l’Age de début : comparaison d’un groupe 
d’adolescents et d’un groupe d’adulte (AO), 811. 

Carcinogenése hépatique (Facilitation de la) induite par 
l’aflatoxine B, aprés anastomose porto-cave chez le 
rat (R), 853. 

Carcinome colique humain (Mise en évidence de récep- 
teurs spécifiques du peptide intestinal vasoactif 
(VIP) dans les cellules de) en culture (HT 29) (R), 
219. 

Carcinome hépato-cellulaire. Voir 
téine. 


Alpha-feeto-pro- 


GASTROENTEROLOGIE CLINIQUE ET BIOLOGIQUE 


Carcinome 256 de Walken. Voir 
trique du. 

Carcinomes hépato-cellulaires. Voir 
téine. 

Carence en folates. Voir : Colopathies inflammatoires. 

Carence en folates. Voir : Macrocytose de l’alcoolisme 
chronique. 

Catécholamines_ cérébrales. 
hépatique cirrhotique. 

Catécholamine. Voir 
d’AMP cyclique. 

Cathétérisme endoscopique. Voir 
pancréatique. 

Cellules cancéreuses coliques humaines (Cinétique de 
stockage du glycogéne dans des cultures synchromes 
et asynchrones de la lignée permanente de) 29HT 
(R), 228. 

Cellules endocrines du célon. Voir 
schsprung (MH). 

Cellules endocrines. Voir : Célon humain feetal. 

Cellules muqueuses. Voir : Granules sécrétoires. 

Céruléine. Voir : Sécrétion pancréatique pure. 

Cerveau. Voir : Action du sous-nitrate de bismuth. 

Cimétidine (Traitement par la) et immunité humorale 
(LR), 755. 

Cimétidine. Voir : Hémorragies digestives ulcéreuses. 

Cimétidine. Voir : Récidives ulcéreuses. 

Cimétidine. Voir : Ulcére duodénal. 

Cinétique cellulaire. Voir : Tube digestif. 

Cinétique de stockage du glycogéne. Voir 
céreuses coliques humaines. 

Cirrhose alcoolique (Enquéte préliminaire sur le coat 
de la) en milieu hospitalier (Et coop), 431. 

Cirrhose alcoolique (Reflux gastro-cesophagien et). Etude 
manométrique, radiographique et par enregistrement 
du pH esophagien chez 33 malades cirrhotiques (AO), 
263. 

Cirrhose alcoolique. Voir : Reflux gastro-cesophagien. 

Cirrhose biliaire primitive. Voir : Sarcoidose et. 

Cirrhose cryptogénétique. Voir : Hépatites chroniques 
actives. 

Cirrhose hépatique d’origine alcoolique (Les allohémag- 
glutinines anti-B dans la) (AO), 825. 

Cirrhose (Le réle de l’hépatite B dans | ’étiopathogénie 
de la) en Gréce (R), 546. 

Cirrhose (Les phospholipides plaquettaires des malades 
atteints de) ont un taux d’acide arachidonique anor- 
mal : une explication biochimique possible des trou- 
bles de la fonction plaquettaire (R), 229. 

Cirrhoses alcooliques. Voir : Hépatopathies alcooliques. 

Cirrhoses. Voir : Anastomoses porto-caves. 

Cirrhoses. Voir : Ascites rebelles des. 

Cirrhose. Voir Cirrhose alcoolique. 

Cirrhose. Voir : Hépatite alcoolique aigué histologique. 

Cirrhose. Voir Maladies du foie d’origine alcoo- 
lique. 

Cirrhose. Voir : Reflux gastro-cesophagien. 

Cirrhotique éthylique (Utilisation de la sérum-albu- 
mine *'Cr et du Dextran **Fe dans la recherche d’une 
fuite protéique chez le) (AO), 391. 

Cirrhotique. Voir : Alimentation parentérale. 

Cirrhotique. Voir : Hémorragies digestives. 

Cirrhotique. Voir : Spironolactone. 

Chaines alpha. Voir : Maladie des. 

Charbon activé. Voir : Coma hépatique expérimental. 

Chimiothérapie. Voir : Cancers de l’estomac. 


: Développement gas- 


Alpha-feeto-pro- 


Voir Encéphalopathie 


Régulation de la production 


: Cytologie du liquide 


Maladie de Hirs- 


: Cellules can- 
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Chimiothérapie. Voir : Cancers digestifs. 

Chlorure de vinyle. Voir : Angiosarcome hépatique. 

Cholangiographie endoscopique rétrograde. Voir : Dia- 
gnostic radiologique des cholestases. 

Cholangiographie rétrograde endoscopique. Voir : [ctéres 
cholestatiques. 

Cholangiographie rétrograde. Voir : Cancer du cholé- 
doque. 

Cholangiographie transhépatique pariétale. Voir 
gnostic radiologique des cholestases. 

Cholangiographie transhépatique. Voir 
lestatiques. 

Cholangiographie transjugulaire. Voir : Cholestases. 

Cholangiographie transpariétale. Voir : Cancer du cho- 
lédoque. 

Cholangio-pancréatographie rétrograde. Voir 
du pancréas. 

Cholécystectomie. Voir : Cancer du célon. 

Cholécystectomie. Voir : Cancer recto-colique. 

Cholédoque. Voir : Cancer du. 

Cholestases (Cholangiographie et ponction-biopsie hépa- 
tique transjugulaires dans le diagnostic des) (AO), 
797. 

Cholestases néonatales (Valeur de la biopsie hépatique 
a l’aiguille et de la biopsie chirurgicale dans le dia- 
gnostic des) (CC), 1025. 

Cholestases. Voir : Diagnostic radiologique des. 

Cholestérol (Influence d’une dose unique de sels biliaires 
sur la saturation de la bile en) (R), 855. 

Cholestérol (Pouvoir solubilisant de différents sels 
biliaires a l’égard du) (R), 238. 

Cholestérol. Voir : Saturation de la bile. 

Chymotrypsinogéne. Voir : Sécrétions d’amylase. 

Clairance métabolique. Voir Activité enzymatique 
microsomale hépatique. 

Classement des lésions histologiques en grades. Voir 
Hépatites chroniques. 

Classification histologique et évolutive. Voir 
gastrique. 

Clip esophagien (R), 944. 

Clométacine. Voir : Hépatites au. 

Colchicine. Voir : Sécrétion des protéines. 

Colectomie totale de principe. Voir : Cancers coliques 
multiples familiaux. 

Colipase. Voir : Déficit congénital en lipase. 

Colite pseudo-membraneuse (Trois cas mortels de) 
(AO), 897. 

Colites ischémiques non gangreneuses. Aspects endosco- 
piques évolutifs (R), 556. 

Colites radiques (Notre expérience 
dans les) (R), 557. 

Colites ulcéro-prolifératives ou granulomateuses d’ori- 
gine amibienne (amcebomes). Présentation de trois 
cas (AQ), 589. 

Colite ulcéreuse spontanément régressive : conséquence 
des anti-conceptionnels ? (LR), 442. 

Colite ulcéro-nécrosante idiopathique étendue d’évolu- 
tion mortelle associée 4 une duplication sigmoidienne 
(AO), 507. 

Célon droit. Voir : Télangiectasies dégénératives du. 

Célon fetal (Différenciation de la synthése des glyco- 
protéines dans le) du rat (R), 229. 

Célon humain fetal (Etude ultrastructurale des cellules 
endocrines dans le). Ontogenése et distribution (CC), 
1011. 

Clon irritable. Voir : Troubles fonctionnels coliques. 


: Dia- 


Ictéres cho- 


: Cancer 


: Cancer 


de l’endoscopie 


Célon. Voir : Lésions radiques. 

Célon. Voir : Maladie de Hirschsprung (MH). 

Colopathies inflammatoires (Carence en folates et mal- 
absorption dans les). R6le de la salazopyrine (R), 
217. 

Coloscopie. Voir 
contraste. 

Coloscopie. Voir : Sténoses post-radiques. 

Coma des hépatites graves (Le traitement de |’cedéme 
cérébral dans le) (R), 122. 

Coma hépatique expérimental (Effets de |" hémoperfusion 
avec du charbon activé sur les neurotransmetteurs 
dans le) (R), 231. 

Complications. Voir 
cutanée. : 

Constipation chronique (Etude de la motricité sig- 
moidienne post-prandiale dans la) (R), 539. 

Constipation chronique. Voir : Troubles fonctionnels 
coliques. 

Contréle endoscopique. Voir : Hémorragies digestives. 

Coproporphyrie : démonstration d’un déficit métabo- 
lique héréditaire (R), 234. 

Corps étrangers. Voir : Tractus digestif supérieur. 

Corticothérapie. Voir : Hépatites virales aigués. 

Corticothérapie. Voir : Sécrétion pancréatique externe. 

Céte-d’Ivoire. Voir : Cancer primitif du foie. 

Céte-d’Or. Voir : Cancers de l’estomac. 

Court-circuit bilio-pancréatique. Voir 
chirurgical fonctionnel de l’obésité. 

Court-circuit jéjuno-iléal. Voir : Adaptation motrice de 
V’intestin. 

Coit. Voir : Cirrhose alcoolique. 

Cristallographie. Voir : Calcul biliaire. 

Croissance de cultures cellulaires. Voir 
acides biliaires sur la. 

Cultures cellulaires. Voir 
sur la croissance de. 

Cultures synchrones et asynchrones. Voir : Cellules can- 
céreuses coliques humaines. 

Cycle sécrétoire des enzymes (Le dérivé dibutyrylé de 
l’"adénosine monophosphate cyclique agit sur la der- 
niére étape du) dans le pancréas de rat (R), 226. 

Cytochalasine B. Voir : Microfilaments. 

Cytochrome P-450. Voir : Sécrétion des lipides biliaires. 

Cytochrome P-450. Voir : Taux hépatique. 

Cytologie du liquide pancréatique recueilli par cathété- 
risme endoscopique de la papille (R), 552. 


Radiographie colique en double 


: Ponction-biopsie hépatique trans- 


Traitement 


Action des 


: Action des acides biliaires 


D 


Déficit congénital en lipase (Deux nouveaux cas de) 
avec présence de colipase (R), 544. 

Déficit en IgA. Voir : Intolérance au gluten. 

Déficit métabolique héréditaire. Voir : Coproporphyrie. 

Dépistage de masse. Voir : Polypes et cancers colo- 
rectaux. 

Dérivation portale sélective (AC), 110. 

Détermination de potentialités antisécrétagogues (Le cal- 
cul « d’équivalents pA, », moyen de) chez le chien 
vigile (AO), 481. 

Développement gastrique du carcinome 256 de Walker 
(Incidences du) sur l’électrophysiologie digestive du 
rat vigile (AO), 907. 

Dextran *°Fe. Voir : Cirrhotique éthylique. 

Diagnostic radiologique des cholestases (Comparaison 
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de la cholangiographie endoscopique rétrograde et 
de la cholangiographie transhépatique pariétale avec 
l’aiguille de Chiba dans le) (R), 122. 

Diarrhée chronique. Voir : Biopsie du gréle. 

Diarrhées d’origine humorale (Traitement des) (R), 949. 

Dilatation colique idiopathique aigué et perforation 
cecale au cours d’une septicémie a streptocoque 
(AO), 185. 

Dilatation des sténoses de l’esophage selon la méthode 
d’Eder-Puestow (premiers résultats) (R), 121, 124. 
Diurése forcée au furosémide. Voir : Ascites rebelles 

des cirrhoses. 

Diverticules acquis. Voir : Intestin gréle. 

Diverticulite iléale. Voir : Intestin gréle. 

Dosage radio-immunologique. Voir Hépatopathies 
alcooliques. 

D-pénicillamine (La) est-elle efficace dans la maladie 
de Crohn? (LR), 114. 

Drainage transhépatique (Le). Son intérét. Ses indica- 
tions (R), 121. 

Duodéno-pancréatectomie. Voir 
nérée. 

Duodénum de pore (Isolement d’un peptide immuno- 
logiquement compétent de la somatostatine a partir 
du) : comparaison avec la somatostatine hypophy- 
saire (R), 221. 

Duplication sigmoidienne. Voir 
sante idiopathique étendue. 


Papillomatose dégé- 


Colite ulcéro-nécro- 


E 


Echotomographie hépatique (Notre expérience de |") a 
propos de 250 examens (R), 122. 
Echotomographie hépatique (Sur |’). 

minaires (R), 122. 

Echotomographie. Voir : Pancréatites aigués. 

Effet antisécrétoire gastrique (Etude expérimentale sur 
le rat de Il’) du proglumide (CC), 1031. 

Effets inhibiteurs. Voir : Ulcére duodénal. 

Electrocoagulation endoscopique. Voir 
digestives hautes. 

Electrocoagulation par voie endoscopique. Voir : Lésions 
hémorragiques du tractus digestif. 

Electromyographie. Voir : Nutrition et motricité intes- 
tinale. 

Electrophysiologie digestive. Voir : Développement gas- 
trique du carcinome 256 de Walker. 

Embolisation thérapeutique. Voir : Maladie de Rendu- 
Osler. 

Embolisation. Voir : Varices ceso-gastro-tubérositaires. 

Emphyséme sous-cutané. Voir : Ulcére gastrique. 

Encéphalopathie hépatique cirrhotique (Etude des caté- 
cholamines cérébrales dans |’) chez ‘homme (R), 
851. 

Encéphalopathies hépatiques post-hémorragiques (Théra- 
peutiques médicales des) (au cours de cirrhoses) en 
dehors des procédés chirurgicaux d*hémostase (R), 
944. 

Endoscopie digestive haute (Complications de |’) pra- 
tiquée en urgence (R), 953. 

Endoscopie digestive. Voir : Hémorragies digestives des 
cirrhoses. 

Endoscopie. Voir 
neuses. 

Endoscopie. Voir : Colites radiques. 


Résultats préli- 


Hémorragies 


Colites ischémiques non gangre- 
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Endoscopie. Voir : Hémorragies digestives hautes. 

Endoscopie. Voir : Ingestion de corrosifs. 

Endoscopie. Voir : Wirsungorragies. 

Enregistrement du pH. Voir : Syndrome de reflux gastro- 
cesophagien. 

Entérocolites inflammatoires cryptogénétiques (Propo- 
sition d’un systéme de critéres pour le diagnostic des) 
(maladie de Crohn et rectocolite hémorragique). 
Une étude coopérative du G. R. E. C. (Et Coop), 
1047. 

Entérocytes. Voir 
d’AMP cyclique. 

Entéropathie exudative et macroglobulinémie. Présen- 
tation d’un cas suivi depuis 9 ans. Revue de la litté- 
rature (AQ), 897. 

Enzymes entérocytaires. Voir : Intestin gréle. 

Enzymes microsomales. Voir Sécrétion des lipides 
biliaires. 

Enzymes microsomiales hépatocytaires. Voir : 
tation du transport maximal biliaire. 

Enzymes pancréatiques. Voir : Sécrétion des. 

Enzymes. Voir : Cycle sécrétoire des. 

Epidémiologie. Voir : Role diabétogéne de l’alcoolisme. 

Equivalents pA,. Voir : Détermination de potentialités 
antisécrétagogues. 

Essai thérapeutique. Voir : Pancréatites aigués. 

Estérification de Vacide érucique. Voir Muqueuse 
intestinale. 

Estomac opéré pour lésions bénignes (Lésions pré- 
cancéreuses et cancer sur) (AC), 445. 

Estomac. Voir : Cancer de I’. 

Estomac. Voir : Etude anatomo-fonctionnelle de. 

Estomac. Voir : Populations cellulaires de I’. 

Estomac. Voir : Exploration fonctionnelle de I’. 

Etude anatomo-fonctionnelle de l’estomac en fonction 
de l’age chez des sujets ayant une muqueuse nor- 
male (R), 548. 

Etude contrélée en double aveugle. Voir 
digestives ulcéreuses. 

Etude électromyographique. Voir 
de |’intestin. 

Etude psychosomatique. Voir Rectocolite hémorra- 
gique (RCH) et maladie de Crohn (MC). 

Etude psychosomatique. Voir : Troubles fonctionnels 
coliques. 

Etude sécrétoire gastrique acide. Voir 
dénal. 

Etude ultrastructurale. Voir : Célon humain feetal. 

Evaluation d’un questionnaire histologique. Voir : Hépa- 
tites chroniques 

Evier micellaire. Voir 

Evolution mortelle. Voir : 
pathique étendue. 

Exérése chirurgicale. Voir : Cancers du hile du foie. 

Exérése des métastases hépatiques. Voir : Cancers diges- 
tifs. 

Exéréses chirurgicales. Voir : Cancers du hile du foie. 

Exploration fonctionnelle de Vestomac (Intérét de la 
titration intra-gastrique (méthode de Fordtran et 
Walsh) dans |’) (Edit), 765. 

Exploration hépatique. Voir 
foie. 

Exploration eso-gastrique avec recherche de fibres 
d’amiante chez des malades exposés a |’amiante (AO), 
459. 

Exploration. Voir : Ictéres cholestatiques. 


Régulation de la production 


Augmen- 


Hémorragies 


: Adaptation motrice 


Ulcére duo- 


Bile. 


Colite ulcéronécrosante idio- 


Maladies chroniques du 
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Exploration. Voir : Hémorragies digestives hautes des 
cirrhotiques. 

Extrait lipidique des selles (Présence de vitamine E 
dans 1”) (LR), 753. 


F 


Facteurs de gravité. Voir : Pancréatites aigués. 
Facteurs étiologiques. Voir : Cancer primitif du foie. 
Fécalogramme. Voir : Affections du pancréas. 
Ferritinémie. Voir : Géne hémochromatose. 

Fibres alimentaires. Voir : Poids des selles. 

Fibres alimentaires. Voir : Son. 

Fibres d’amiante. Voir : Exploration cesogastrique. 

Fibroblastes. Voir : Fibrose kystique. 

Fibrosarcome primitif du foie. Etude de 2 cas et revue de 
la littérature (AO), 689. 

Fibroscopie. Voir : Cancer de l’estomac. 

Fibroscopie. Voir : Hémorragies digestives hautes des 
cirrhotiques. 

Fibroscopies. Voir : 
ratoires. 

Fibroscopie. Voir : Tractus digestif supérieur. 

Fibrose kystique (Perspectives d’un diagnostic prénatal 
de la) : induction d’anomalies biochimiques dans les 
fibroblastes de malades atteints de fibrose kystique 
par une glycoprotéine urinaire (AC), 344. 

Fibro-sigmoidoscopie. Evaluation et comparaison avec 
la rectoscopie rigide (AC), 1060. 

Fiévre typhoide. Voir : Perforation digestive asthénique. 

Fistule artério-veineuse hépatico-portale (Nouveau cas 
de) secondaire 4 une ponction-biopsie du foie. Fer- 
meture spontanée (AO), 405. 

Fistule duodéno-colique itérative. Voir : 
que avec. 

Fistules entéro-cutanées graves (L’hyperalimentation 
entérale continue dans le traitement des). Méthode, 
technique et résultats (123 cas) (R), 948. 

Foie (Interactions de l’insuline et du glucagon avec 
leurs récepteurs dans le) de rat : étude in vivo (R), 230. 

Foie. Voir : Altérations de la membrane cellulaire. 

Foie. Voir : Cancer primitif du. 

Foie. Voir : Fibrosarcome primitif du. 

Foie. Voir : Maladies chroniques du. 

Foie. Voir : Maladies du foie d’origine alcoolique. 

Foie. Voir : Transplantation hépatique. 

Folates. Voir : Absorption des. 

Fonction plaquettaire. Voir : Cirrhose. 

Fonctions digestives (Développement des) et mécanismes 
de régulation de l’appétit (RG), 929. 

Fructose. Voir : Intolérance héréditaire au. 

Fuite protéique. Voir : Cirrhotique éthylique. 


Hémorragies digestives post-opé- 


Maladie ccelia- 


G 


Gamma-caméra. Voir : 
déno-gastrique. 

Gastrectomie partielle. Voir 
récidivante. 

Gastrectomie totale. Voir : Interposition jéjunale. 

Gastrectomies. Voir : Sécrétion biliaire et pancréatique. 

Gastrinémie. Voir : Gastrites chroniques. 

Gastrite emphysémateuse et vasopressine (AO), 745. 


Mesure du reflux biliaire duo- 


Hémorragie digestive 
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Gastrite kystique polypoide. Voir : Hémorragie diges- 
tive récidivante. 

Gastrites chroniques (Sécrétion gastrique acide, gastri- 
némie et masse cellulaire pariétale dans les) (AO), 133. 

Gastroentérologie clinique et biologique (Remarques sur 
les références citées dans) (Edit), 665. 

Gastroentérologie (Points de vues courants en) (AL), 
764. 

Gastroentérostomie. Voir : 
divante. 

Gastro-jéjunostomie. Voir : Réticulosarcome duodénal. 

Gastrozymine. Voir : Technique de recueil de la bile. 

Géne hémochromatose (Valeur de la ferritinémie comme 
marqueur phénotypique précoce du) repéré par 
groupage HLA (R), 233. 

Géne responsable. Voir : Hémochromatose idiopathique. 

Glandes parotides. Voir : Sécrétion des protéines. 

Glucagon. Voir : Foie. 

Glucagon. Voir : Motricité intestinale. 

Glucagon. Voir : Pancréatite aigué. 

Glucagon. Voir : Traitement des pancréatites aigués. 

Gluten. Voir : Intolérance au. 

Glycoprotéine particuliére. Voir : Sucs gastriques. 

Glycoprotéine urinaire. Voir : Fibrose kystique. 

Gradient porto-systémique. Voir : Hémorragies diges- 
tives des cirrhoses. 

Granules sécrétoires dans les cellules muqueuses en 
différenciation dans la muqueuse fundique chez le 
rat (NO), 925. 

Granulome polymorphe. Voir 
tives ou granulomateuses. 

Gréce. Voir : Cirrhose. 

Gréle. Voir : Affections du pancréas. 

Gréle. Voir : Malabsorption intestinale secondaire. 


Hémorragie digestive réci- 


: Colites ulcéro-proliféra- 


H 


Hamartomes polypoides inversés du rectum. Présenta- 
tion d’un nouveau cas (R), 125. 

Hémochromatose _idiopathique démonstration de 
Vhérédité récessive et détection précoce sur la base 
de la liaison avec les antigeénes HLA (R), 553. 

Hémochromatose idiopathique (Hérédité de 1’) : démons- 
tration de la transmission récessive et mise en é€vi- 
dence du géne responsable porté par le chromo- 
some 6 (Edit), 573. 

Hémochromatose idiopathique. Voir 

Hémofiltration continue. Voir 

Hémoperfusion. Voir : Coma hépatique expérimental. 

Hémophiles A. Voir : Ponction-biopsie hépatique. 

Hémorragie brutale (Influence d’une) sur le pouvoir de 
régénération de la muqueuse fundique, antrale et 
rectale chez le chien éveillé (R), 216. 

Hémorragie digestive du cirrhotique (Mécanisme de 1’) 
en fonction du degré d’insuffisance hépatique (R), 
941. 

Hémorragie digestive grave. Voir : Wirsungorragies. 

Hémorragie digestive récidivante par gastrite kystique 
polypoide sur gastro-entérostomie aprés gastrectomie 
partielle (AO), 623. 

Hémorragie digestive. Voir : Biopsie du gréle. 

Hémorragie digestive. Voir : Gastrite emphysémateuse. 

Hémorragies digestives (Contréle endoscopique des) a 
l’aide d’un laser de grande puissance (AC), 562. 

Hémorragies digestives des cirrhoses (Endoscopie 


Porphyrines et. 
Hépatites graves. 


74 
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digestive et gradient porto-systémique dans les) (R), 
942. 

Hémorragies digestives des cirrhotiques (Mécanisme de 
production des) (R), 942. 

Hémorragies digestives dorigine 
wirsungorragies) (R), 952. 

Hémorragies digestives du cirrhotique (Intérét du lavage 
digestif par une solution de mannitol dans le traite- 
ment des) (R), 945. 

Hémorragies digestives graves par léiomyomes de 
l’intestin gréle. A propos de trois cas (R), 125. 

Hémorragies digestives hautes des cirrhotiques (Tech- 
nique de la fibroscopie dans l’exploration des) (R), 
941. 

Hémorragies digestives hautes (Electrocoagulation endo- 
scopique dans les) (R), 550. 

Hémorragies digestives hautes (Instillations thérapeu- 
tiques contrélées 4 visée hémostatique dans le trai- 
tement des). Méthode originale. Indications. Résultats 
(132 cas) (R), 549. 

Hémorragies digestives hautes (Répartition étiologique 
des) d’aprés les données de l’endoscopie (R), 949. 
Hémorragies digestives hautes (Revue des possibilités 
de traitement perendoscopique d°urgence dans les) 

(R), 950. 

Hémorragies digestives hautes (Traitement hémosta- 
tique des) (hypertension portale exceptée) par per- 
fusion gastrique. Résultats d’une étude contrdlée 
(AO), 357. 

Hémorragies digestives hautes (Traitement hémo- 
statique des) (hypertension portale exceptée) par fer- 
fusion gastrique (résultat d’une étude contrdlée) (R), 
953. 

Hémorragies digestives hautes (Valeur comparée de 
Vendoscopie et de l’artériographie d°’urgence dans 
les) (R), 950. 

Hémorragies digestives (Le lavage digestif par une solu- 
tion de mannitol au cours des) du cirrhotique. Résul- 
tats d’une étude contrélée (AO), 145. 

Hémorragies digestives post-opératoires 4 propos de 
250 fibroscopies (R), 951. 

Hémorragies digestives ulcéreuses (Traitement des) par 
la cimétidine. Résultats d’une étude contrélée en 
double aveugle (AO), 771. 

Hémorragies par rupture de varices esophagiennes (Trai- 
tement hémostatique des) chez le cirrhotique. Etude 
contrélée comparant la sonde de Linton-Nachlas seule, 
avec pitressine intra-artérielle, avec pitressine intra- 
veineuse. Résultats préliminaires sur 24 cas(R), 943. 

Hémorragie. Voir Télangiectasies dégénératives du 
célon droit. 

Hémostase chirurgicale. Voir : Biopsie du gréle. 

Hépatite alcoolique aigué histologique (L’) a-t-elle, en 
dehors de la cirrhose, une expression clinique ou bio- 
logique particuliére? (R), 881. 

Hépatite B (Comparaison entre la présence de complexes 
immuns circulants spécifiques et le test d’inhibition 
de la migration leucocytaire (TIML) dans différentes 
formes cliniques d’) (R), 232. 

Hépatite B. Voir : Cirrhose. 

Hépatite chronique associée a la prise prolongée de 
papavérine (AQ), 305. 

Hépatite fulminante a l'association iproclozide-induc- 
teur enzymatique (R), 855. 

Hépatites au clométacine (R), 854. 

Hépatites chroniques (Etude comparée des critéres bio- 


pancréatique (Les 
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logiques et histologiques au cours des). Proposition 
d’un classement des lésions histologiques en grades 
(AO), 153. ; 

Hépatites chroniques (Evaluation d’un questionnaire 
histologique pour la discrimination des) (R), 853. 
Hépatites chroniques (Le pathologiste face au probléme 

des) (AC), 861. 

Hépatites chroniques actives et cirrhose cryptogénétique 
chez le Noir africain (R), 555. 

Hépatites cirrhogénes au maléate de perhexiline (R), 118. 

Hépatites chroniques actives (Le virus B est-il respon- 
sable de toutes les) (R), 852. 

Hépatites graves (Assistance extra-corporelle de longue 
durée par hémofiltration continue au cours des) (R), 
852. 

Hépatites graves. Voir : Coma des. 

Hépatites virales aigués (A propos de la corticothérapie 
appliquée aux) a leur phase initiale (LR), 652. 

Hépatocyte (Présence de récepteurs pour les IgG sur la 
membrane plasmique de |’) (R), 853. 

Hépatologie (L’association calcinose sous-cutanée, syn- 
drome de Raynaud, sclérodactylie et télangiectasies 
(CRST syndrome) : intérét en) (AO), 805. 

Hépatopathie. Voir Réle diabétogéne de 
lisme. 

Hépatopathies aigués et chroniques. Voir 
protéine. 

Hépatopathies alcooliques (Le dosage radio-immuno- 
logique de l’alpha-feeto-protéine dans les) (AO), 7. 

Hépatopathies alcooliques (Réévaluation de la patho- 
génie de I*hyperinsulinisme dans les) a l'aide du 
pepyide C (R), 856. 

Hépatotoxicité exemplaire. 
picine. 

Hépatotoxicité ([soniazide-rifampicine : 
(Edit), 129. 

Hérédité récessive. 
thique. 

Hérédité. Voir : Hémochromatose idiopathique. 

Hernie hiatale (La lithiase biliaire est-elle réellement 
associée a la) (R), 239. 

Hétérogénéité et signification de l’ Ag HBe : identifica- 
tion et caractérisation d’une nouvelle spécificité (e3) 
(R), 856. 

Hétérogénéité. Voir : Réticulum endoplasmique. 

Hile du foie. Voir : Cancers du. 

Hormones gastro-intestinales. Voir : 
ionique. 

Hyperalimentation entérale. 
cutanées graves. 

Hyperchlorhydries (Test 4 la pentagastrine et sélection 
des). Utilisation des tables de normalité et proposition 
de |’ « indice PAO » comme critére de sélection (NO), 
921. 

Hypergammaglobulinémie. 
ques. 

Hyperpliasie nodulaire régénérative hépatique au cours 
d’un syndrome de Felty avec hypertension portale 
(AQ), 63. 

Hypertension artérielle pulmonaire et hypertension por- 
tale (R), 232. 

Hypertension portale. Voir 
régénérative hépatique. 

Hypertension portale. Voir 
pulmonaire. 

Hypertransaminémie. Voir : 


Valcoo- 


: Alpha-feeto- 


Voir lsoniazide-rifam- 
une) exemplaire 


Voir Hémochromatose idiopa- 


Absorption hydro- 


Voir Fistules entéro- 


Voir Hépatites chroni- 


Hyperplasie nodulaire 
Hypertension artérielle 


Hépatites chroniques. 
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Ictéres cholestatiques (Apport de la biopsie hépatique 
a lVaiguille au diagnostic des) de l’adulte (R), 547. 
Ictéres cholestatiques (Valeur comparée de la cholan- 
giographie rétrograde endoscopique et de la cholan- 
giographie transhépatique a Il’aiguille fine dans 

l’exploration des) (AO), 877. 

Iléon (Transport du xylose lié au sodium 4 travers |’) de 
lapin (R), 223. 

Iléon. Voir : Adaptation motrice de |’intestin. 

Immunisation digestive (Une conséquence particuliére 
de 1’) : l'apparition d’anticorps dans les sécrétions 
lacrymales et salivaires (AC), 1062. 

Immunité humorale. Voir : Cimétidine. 

Immunologie du tube digestif (AL), 444. 

Immunothérapie. Voir : Cancers de l’estomac. 

Induction allergique. Voir : Ulcére gastrique. 

Induction d’anomalies biochimiques. Voir : Fibrose kys- 
tique. 

Induction enzymatique. Voir : Spironolactone. 

Infiltration lymphocytaire leucémique. Voir : Cancer de 
l’estomac. 

Ingestion de corrosifs (L’endoscopie aprés) (R), 952. 

Ingestion d’immuno-BCG-F. Voir : Maladie de Crohn. 

Inhibiteur d’enzymes. Voir : Pancréatites aigués. 

Inhibiteur protéique thermostable. Voir : Sécrétion exo- 
crine du pancréas. 

Injections sclérosantes. Voir : Varices cesophagiennes. 

Instillations thérapeutiques. Voir : Hémorragies diges- 
tives hautes. 

Insuffisance hépatique. Voir 
cirrhotique. 

Insuffisance pancréatique exocrine (Le test au PABA 
dans le diagnostic de 1’) en pédiatrie (R), 555. 

Insuffisance pancréatique exocrine primitive de |’adulte 
(R), 543. 

Insuffisance pancréatique externe. Voir : Ostéomalacie 
sévére. 

Insuline. Voir : Foie. 

Interposition jéjunale de type Henley aprés gastrectomie 
totale. Indications et résultats. A propos de 60 obser- 
vations (R), 124. 

Intestin gréle (Effets d’un régime hyperprotidique sur 
les processus d’adaptation aprés « by-pass » de |’) 
chez le rat (AO), 279. 

Intestin gréle (Les diverticules acquis de |’). Présenta- 
tion d’un cas de diverticulite iléale (AO), 299. 

Intestin gréle (Mesure des pertes intraluminales de 
DNA, de protéines et de différentes enzymes entéro- 
cytaires dans 1’) de homme normal (R), 224. 

Intestin gréle. Voir : Angiomes de |’. 

Intestin gréle. Voir : Hémorragies digestives graves. 

Intestin gréle. Voir : Lésions radiques. 

Intestin. Voir : Action du sous-nitrate de bismuth. 

Intestin. Voir : Adaptation motrice de |’. 

Intolérance au gluten et déficit en IgA : analyse immuno- 
pathologique et immunogénétique d’une forme 
familiale (R), 116. 

Intolérance héréditaire au fructose : comparaison des 
activités fructo-aldolasiques sériques, hépatiques et 
intestinales (R), 116. 

Intoxications par les sels de bismuth administrés par voie 
orale (Edit), 349. 

Intubation. Voir : Lésions post-radiothérapiques. 


: Hémorragie digestive du 
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Isoniazide-rifampicine : une hépatotoxicité exemplaire, 
une anglomanie biliographique non moins exem- 
plaire (LR), 756. 


Isoniazide. Voir : Hépatotoxicité. 


Jéjunostomie a minima. Voir 
toire. 

Jéjunum. Voir : Absorption hydro-ionique. 

Jéjunum. Voir : Muqueuse jéjunale. 


Nutrition post-opéra- 


L 


Lameiles annelées. Voir : Pancréas. 

Laparoscopie. Voir : Lithiase vésiculaire. 

Laser 4 argon de moyenne puissance. Voir 
digestives hémorragiques. 

Laser de grande puissance. Voir : 
tives. 

Lavage digestif. Voir : Hémorragies digestives. 

Lavage digestif. Voir : Hémorragies digestives du cir- 
rhotique. 

Léiomyomes de l’intestin gréle. Voir 
digestives graves. 

Lésions alcooliques du foie (Analyse histologique 
comparative des biopsies du lobe droit et du lobe 
gauche dans les) (R), 235. 

Lésions digestives hémorragiques (La photocoagulation 
per-endoscopique des) (nos premiers résultats chez 
l’homme a l'aide d’un laser 4 argon de moyenne puis- 
sance) (R), 557. : 

Lésions hémorragiques du tractus digestif (Electro- 
coagulation par voie endoscopique des) (AC), 108. 

Lésions hépatiques dues au maléate de perhexiline. 
Etude clinique, biologique, histopathologique, ultra- 
structurale et biochimique de 7 cas (AO), 579. 

Lésions hépatiques induites par |l’oxyphénisatine. Six 
nouvelles observations (R), 546. 

Lésions post-radiothérapiques (Radiologie du gréle sous 
intubation dans les) (R), 122. 

Lésions précancéreuses gastriques (AL), 869. 

Lésions précancéreuses. Voir Estomac opéré pour 
lésions bénignes. 

Lésions radiques (Traitement chirurgical des) de l’intes- 
tin gréle et du cdlon (R), 948. 

Lincomycine. Voir : Colite pseudo-membraneuse. 

Lipase. Voir : Déficit congénital en. 

Lipides biliaires. Voir : Sécrétion des. 

Liquide d’ascite. Voir : Ascite réfractaire. 

Liquide pancréatique. Voir : Cytologie du. 

Lithiase biliaire cholestérolique (L’acide 3-x-hydroxy 
12-céto-cholanoique est-il un « marqueur » de la) (R), 
237. 

Lithiase biliaire (L’acide ursodésoxycholique (AUDC) : 
une substance efficace dans le traitement de la) (R), 
239. 

Lithiase biliaire. Voir : Hernie hiatale. 

Lithiase vésiculaire (Valeur de la laparoscopie dans le 
diagnostic de) (AO), 23. 

Lit vasculaire mésentérique (Analyse pharmacologique 
du mode d’action du « VIP » sur le) (R), 220. 

Localisation intestinale. Voir : Maladie de Waldens- 
trém. 


Lésions 


Hémorragies diges- 


Hémorragies 
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Localisations digestives. Voir : Maladie de Behcet. 

Localisations digestives. Voir : Maladie de Rendu-Osler. 

Lymphangiectasies jéjunales. Voir : Entéropathie exsu- 
dative. 


M 


Macrocytose de l’alcoolisme chronique (La) est-elle due 
a un trouble de synthése de 1 ADN lié a une carence 
en folates ? (AO), 597. 

Macrocytose. Voir : Acide folique. 

Macroglobulinémie. Voir : Entéropathie exsudative. 

Malabsorption intestinale secondaire aux résections 
étendues du gréle chez l’adulte : importance du siége 
de la résection (R), 545. 

Malabsorptions graves. Voir : Nutrition parentérale. 

Malabsorption. Voir : Colopathies inflammatoires. 

Malades exposés 4 l’amiante. voir : Exploration ceso- 
gastrique. 

Maladie celiaque avec fistule duodénocolique itérative 
(R), 118. 

Maladie celiaque (Symposium sur la) (AL), 960. 

Maladie de Behcet (Les localisations digestives de la) a 
propos d’un cas (R), 540. 

Maladie de Biermer (Etude de |’absorption intestinale 
dans la) (AC), 956. 

Maladie de Crohn (Le traitement de la) par le métro- 


nidazole. Résultats préliminaires d’un essai collectif 


(LR), 342. 
Maladie de Crohn (le traitement de la) par le métroni- 


dazole. Résultats préliminaires d’un essai collectif 


(R), 117. 

Maladie de Crohn (Traitement de la) par ingestion 
d’immuno-BCG-F. Résultats d’une étude prospec- 
tive contrélée (R), 544. 

Maladie de Crohn. Voir : 

Maladie de Crohn. Voir 
d’emblée. 

Maladie de Crohn. Voir : D-pénicillamine. 

Maladie de Crohn. Voir : Entérocolites inflammatoires 
cryptogénétiques. 

Maladie de Hirschsprung (MH) (Cellules endocrines 
du célon dans la) (R), 541. 

Maladie de Rendu-Osler (Embolisation thérapeutique 
dans un cas de) a localisations digestives (AO), 399. 

Maladie des chaines alpha (Evolution de la). Etude de 
5 cas observés en Iran (AO), 983. 

Maladies des chaines alpha (Rémission complete cli- 
nique, histologique et immunologique d’un cas de) 
traité par antibiothérapie orale (AO), 49. 

Maladie de Waldenstrém (Localisation 
d’une) (AO), 513. 

Maladies chroniques du foie (Concentrations a jeun et 
post-prandiale des acides biliaires comme tests de 
la fonction hépatique dans les) (AO), 873. 

Maladies du foie d’origine alcoolique (Acides biliaires 
sériques et disparition de l’acide cholique au cours 
des) (AO), 475. 

Maléate de perhexiline. Voir : Atteinte hépatique. 

Maléate de perhexiline. Voir : Hépatites cirrhogénes au. 

Maléate de perhexiline. Voir : Lésions hépatiques. 

Mannitol. Voir : Hémorragies digestives. 

Mannitol. Voir : Hémorragies digestives du cirrhotique. 

Manométrie. Voir : Syndrome de reflux gastro-cso- 
phagien. 

Marqueur phénotypique. Voir : Géne hémochromatose. 


Absorption intestinale. 
: Atteinte pancolique aigué 


intestinale 
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Masse cellulaire pariétale. Voir : Gastrites chroniques. 

Mécanisme moléculaire. Voir : Sécrétion exocrine du 
pancréas. 

Mécanismes béta-adrénergiques gastriques (Quelle dose 
orale de propranolol faut-il administrer pour agir 
sur les?) (LR), 1056. 

Mécanismes de régulation de l’appétit. Voir : 
digestives. 

Médiation cholinergique. Voir 
acide. 

Médicaments. Voir : Métabolisme hépatique. 

Membrane plasmique. Voir : Hépatocyte. 

Mésentére. Voir : Tumeurs solides primitives du. 

Mesure du reflux biliaire duodéno-gastrique par une 
méthode nouvelle sans intubation au rose bengale 
radio-iodé (NT), 521. 

Mesures de cinétique cellulaire. Voir : Tube digestif. 

Métabolisme hépatique (Effet de la chirurgie sous anes- 
thésie générale sur le) des médicaments chez l"homme 
(R), 236. 

Métabolisme intra-hépatique des nutriments (R), 945. 

Métastases hépatiques. Voir : Cancers digestifs. 

Méthode d’Eder-Puestow. Voir : Dilatation des sténoses 
de l’cesophage. 

Méthode de Fordtran et Walsh. Voir 
fonctionnelle de l°estomac. 

Méthodes de diagnostic. Voir : Cancer du pancréas. 

Métronidazole. Voir : Maladie de Crohn. 

Microfilaments et cytochalasine B (RG), 635. 

Migration leucocytaire. Voir : Hépatite B. 

Mortalité post-opératoire. Voir : Anastomoses porto- 
caves. 

Motricité intestinale (Le glucagon : un 
important de la) (R), 224. 

Motricité intestinale. Voir : Nutrition et. 

Motricité sigmoidienne post-prandiale. Voir : Constipa- 
tion chronique. 

Mucilage. Voir : Obstruction aigué de l’cesophage. 

Mucines tumorales (Déterminants antigéniques groupe 
sanguin compatible et non compatible isolés des) (R), 
ca ga 

Muqueuse fundique. Voir : Granules sécrétoires. 

Muqueuse gastrique. Voir : Aspect histologique de la. 

Muqueuse gastrique. Voir : Barriére. 

Muqueuse intestinale (Etude de lestérification de l’acide 
érucique par la) de l"homme et du rat (AO), 721. 

Muqueuse jéjunale (Action de la pentagastrine et de la 
sécrétine sur le renouvellement et la structure tri- 
dimensionnelle de la) chez le rat soumis au jeune 
(AO), 165. 

Muqueuse normale. Voir 
nelle de l’estomac. 


Fonctions 


Sécrétion gastrique 


Exploration 


stimulant 


Etude anatomo-fonction- 


N 


Néoplasique. Voir : Sucs gastriques. 

Neurotransmetteurs. Voir : Coma hépatique expérimen- 
tal. 

Nutriments. Voir : Métabolisme intra-hépatique. 

Nutrition artificielle. Voir : Résections intestinales. 

Nutrition et motricité intestinale. Etude électromyo- 
graphique (R), 539. 

Nutrition parentérale (Comptes rendus du Congrés 
International de) (AL), 127. 
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Nutrition parentérale et malabsorptions graves (R), 948. 
Nutrition post-opératoire par une jéjunostomie a minima 
(AC), 758. 


O 


Obésité. Voir : Traitement chirurgical fonctionnel de 1’. 

Obstruction aigué de l’esophage par un mucilage (R), 
119. 

(Edéme cérébral. Voir : Coma des hépatites graves. 

(sophage (Les perforations instrumentales de 1’) 
conduite a tenir (R), 122. 

Csophage. Voir : Cancer épidermoide de |’. 

(sophage. Voir : Dilatation de I’. 

(Csophage. Voir : Obstruction aigué de. 

(Esophage. Voir : Perforation spontanée de |’. 

(stro-progestatifs. Voir : Tumeurs hépatiques. 

Ostéomalacie sévére (Pancréatite chronique, 
unique d’une) (AO), 499. 

Ostéonécrose. Voir : Alcoolisme chronique et. 

Oxyphénisatine. Voir Lésions hépatiques induites. 


cause 


P 


Pancréas (Les lamelles annelées du) de rat normal et 
pathologique. Corrélation entre |’étude ultrastructu- 
rale et les données biochimiques (R), 227. 

Pancréas. Voir : Affections du. 

Pancréas. Voir : Ascites pancréatiques. 

Pancréas. Voir : Cancer du. 

Pancréas. Voir : Cancer langerhansien non béta. 

Pancréas. Voir : Cycle sécrétoire des enzymes. 

Pancréas. Voir : Pancréozymine. 

Pancréas. Voir : Sécrétion pancréatique externe. 

Pancréatite aigué (Etude contrélée du glucagon dans 
le traitement de la) (R), 953. 

Pancréatite aigué. Evaluation expérimentale et clinique 
de l’effet du glucagon (R), 555. 

Pancréatite aigué interstitielle (Induction d°’une) chez 
le rat par des doses excessives d’un sécrétagogue 
(AC), 654. 

Pancréatite aigué (Traitement par le glucagon de la). 
Résultats d’une étude contrélée (LR), 858. 

Pancréatite chronique alcoolique (Les antigenes HLA 
dans la) (AO), 883. 

Pancréatite chronique (Résultats préliminaires des taux 
de trypsine radio-immunologique dans la) (R), 
216. 

Pancréatite chronique. Voir : Ostéomalacie sévére. 

Pancréatites aigués biliaires (La sphinctérotomie endo- 
scopique (SE) au cours des) (PAB) (R), 955. 

Pancréatites aigués (Essai thérapeutique, contrdéle 
multi-centrique de l’action d’un inhibiteur d’enzymes 
(aprotinine) et du glucagon dans le traitement des) 
(R), 953. 

Pancréatites aigués (L’échotomographie dans les) (R), 
955. 

Pancréatites aigués (Sensibilité et valeur prédictive des 
facteurs de gravité des) (AO), 785. 

Pancréatites aigués. Voir : Traitement des. 

Pancréatites chroniques (Appréciation par wirsungo- 
graphie endoscopique des résultats du traitement 
chirurgical des) (AO), 973. 

Pancréatites chroniques (Fréquence des artériopathies 
dans les) (AO), 791. 


1093 


Pancréatographie endoscopique. Voir : Ascites pancréa- 
tiques. 

Pancréozymine (Le pancréas du rat comme modéle pour 
Videntification des formes biologiquement actives 
de la) : application au cerveau humain et au cerveau 
du rat (R), 225. 

Papavérine. Voir : Hépatite chronique. 

Papillomatose dégénérée de la voie biliaire. Présentation 
d’un cas traité par duodéno-pancréatectomie (AO), 
737. 

Pathologie intestinale (Evaluation du test au D-xylose 
et du test de charge orale en acide folique en) de 
l’adulte (AO), 697. 

Pathologie. Voir : Hépatites chroniques. 

Pentagastrine. Voir : Hyperchlorhydries. 

Pentagastrine. Voir : Muqueuse jéjunale. 

Pentagastrine. Voir : Ulcére duodénal. 

Peptide C. Voir : Hépatopathies alcooliques. 

Peptide duodénal. Voir : Sécrétion pancréatique. 

Peptide i ylogiquement compétent. Voir : Duodé- 
num de porc. 

Peptide intestinal vasoactif (VIP). Voir 
de la production d’AMP cyclique. 

Peptide intestinal vasoactif F. Voir : Carcinome colique 
humain. 

Perforation cxcale. Voir 
thique aigué. 

Perforation digestive asthénique (A propos d’une) de la 
fiévre typhoide (R), 126. 

Perforations instrumentales. Voir : CEsophage. 

Perforation spontanée de l’esophage (A propos d’une). 
Conduite a tenir (R), 126. 

Perfusion gastrique. Voir 
hautes. 

Pertes intraluminales. Voir : Intestin gréle. 

Phénitoine. Voir : Syndrome de Crigler-Najjar type 2. 

Phénobarbital. Voir : Augmentation du transport maxi- 
ma! biliaire. 

pH esophagien. Voir : Cirrhose alcoolique. 

Phospholipides plaquettaires. Voir : Cirrhose. 

Photocoagulation per-endoscopique. Voir 
digestives hémorragiques. 

Physiopathologie allergique. Voir : Ulcére gastrique. 

Pirenzepin. Voir : Populations cellulaires de l’estomac. 

Pitressine intra-artérielle. Voir : Hémorragies par rup- 
ture de varices cesophagiennes. 

Pitressine intraveineuse. Voir : Hémorragies par rup- 
ture de varices cesophagiennes. 

Plasma. Voir : Transport actif de l’immunoglobuline 
« A». 

Plasmocytomes primitifs (Les) du tube digestif sont-ils 
fréquents? (AC), 1058. 

Pneumomédiastin. Voir : Ulcére gastrique. 

Pneumopéritoine (Le). Une remarque technique pour sa 
recherche (R), 121. 

Poids des selles (Effet sur le) de trois produits contenant 
des fibres alimentaires (LR), 1055. 

Points de vue. Voir : Gastroentérologie. 

Polychimiothérapie. Voir : Cancers gastriques réséqués. 

Polyglobulie. Voir : Syndrome de Budd-Chiari (SBC). 

Polype colique (Anse de résection endoscopique piégée 
dans un) : élimination spontanée (LR), 859. 

Polypes et cancers colo-rectaux (Le dépistage de masse 
des) est-il possible? (Edit), 3. 

Polypose lymphomateuse diffuse du tube digestif (R), 

if 





Régulation 


Dilatation colique idiopa- 


Hémorragies digestives 


Lésions 
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Ponction-biopsie du foie. Voir : 
hépatico-portale. 

Ponction-biopsie hépatique transcutanée (Les compli- 
cations de la) (MP), 843. 

Ponction-biopsie hépatique transjugulaire. Voir : Cho- 
lestases. 

Ponction-biopsie hépatique (Utilité et innocuité de la) 
chez les hémophiles A (AC), 244. 

Ponctions évacuatrices. Voir Ascites rebelles des 
cirrhoses. 

Populations cellulaires de l’estomac (Effet de !’admi- 
nistration prolongée d’un antisécrétoire gastrique, 
le pirenzepin, sur les) de rat (CC), 1001. 

Porphyrines et hémochromatose idiopathique. Etude de 
32 cas (AO), 603. 

Pouvoir solubilisant. Voir : Cholestérol. 

Préparation et rédaction. Voir : Article médical. 

Prise prolongée d’anti-inflammatoires et d’antalgiques. 
Voir : Aspect histologique de la muqueuse gastrique. 

Proctologie (Société Nationale Frangaise de), 128. 

Proctologie. Voir : Streptocoque béta-hémolytique. 

Proglumide. Voir : Effet antisécrétoire gastrique. 

Propranolol. Voir Mécanismes béta-adrénergiques 
gastriques. 

Prostaglandine E,. Voir 
d’AMP cyclique. 

Pseudo-lipomes. Voir 


Fistule artério-veineuse 


: Régulation de la production 
: Capsule de Glisson. 


R 


Radiographie colique en double contraste (confrontation 
entre la) et la coloscopie (& propos de 73 ans) (R), 556. 

Radiologie du gréle. Voir Lésions post-radiothéra- 
piques. 

Radiothérapie. Voir 
phage. 

Récepteur spécifique. Voir : Carcinome colique humain. 

Récidives ulcéreuses (Prévention des) par un traitement 
d’entretien a la cimétidine (AC), 958. 

Rectocolite hémorragique (L’atteinte hépatique au cours 
de la). Etude prospective de 41 malades (AO), 465. 

Rectocolite hémorragique RCH et maladie de Crohn 
MC (Etude psychosomatique comparative des com- 
portements et des structures psychologiques dans la) 
(R), 540. 

Rectocolite hémorragique. Voir : Entérocolites inflam- 
matoires cryptogénétiques. 

Rectoscopie rigide. Voir : Fibro-sigmoidoscopie. 

Rectum. Voir : Cancer du. 

Rectum. Voir : Hamartomes polypoides inversés du. 

Reflux biliaire duodéno-gastrique. Voir : Mesure du. 

Reflux gastro-esophagien et cirrhose alcoolique. Etude 
manométrique, radiologique et par enregistrement du 
pH eesophagien chez 33 malades cirrhotiques (R), 554. 

Reflux gastro-esophagien. Voir : Cirrhose alcoolique. 

Régénération de la muqueuse antrale. Voir : Hémorragie 
brutale. 

Régénération de la muqueuse fundique. Voir : Hémorra- 
gie brutale. 

Régénération de la muqueuse rectale. Voir : Hémorragie 
brutale. 

Régime hyperprotidique. Voir : Intestin gréle. 

Régulation de la production d’AMP cyclique dans les 
entérocytes : effet du peptide intestinal vasoactif 
(VIP), de la sécrétine, de la prostaglandine E, et des 
catécholamines (R), 219. 

Remarques sur les références citées. Voir 
ent érologie clinique et biologique. 


: Cancers épidermoides de |’cso- 


Gastro- 
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Réponse immunitaire. Voir : Cancer colique familial. 

Résections intestinales (Nutrition artificielle des) éten- 
dues (R), 947. 

Résonance para-magnétique électronique. Voir 
hépatique. 

Réticulosarcome duodénal (Sténose post-radiothérapique 
de l’anse anastomotique aprés gastro-jéjunostomie 
pour) (R), 120. 

Réticulum endoplasmique (L”hétérogénéité du) (RE) (R), 
230. 

Rhumatisme inflammatoire chronique. Voir 
histologique de la muqueuse gastrique. 

Rifampicine. Voir : Hépatotoxicité. 

Role diabétogéne de l’alcoolisme (Démonstration épi- 
démiologique du) simple ou avec hépatopathie (R), 
555. 

Rose bengale radio-iodé. Voir : Mesure du reflux biliaire 
duodéno-gastrique. 


Taux 


Aspect 


S 


Salazopyrine. Voir : Colopathies inflammatoires. 

Sarcoidose et cirrhose biliaire primitive (R), 546. 

Saturation de la bile (Quels sont les facteurs détermi- 
nants de la) en cholestérol chez l-homme? (AC), 868. 

Saturation de la bile. Voir : Cholestérol. 

Sclérodactylie. Voir : Hépatologie. 

Sécrétagogue. Voir : Pancréatite aigué interstitielle. 

Sécrétine. Voir : Muqueuse jéjunale. 

Sécrétine. Voir : Régulation de la production d’7AMP 
cyclique. 

Sécrétine. Voir : Technique de recueil de la bile. 

Sécrétion acide. Voir : Séparation cellulaire. 

Sécrétion biliaire et pancréatique (Les répercussions des 
gastrectomies et des vagotomies sur la) chez homme 
(AC), 564. 

Sécrétions d’amylase (Absence de parallélisme entre les) 
et de chymotrypsinogéne chez le rat conscient (R), 
ae. 

Sécrétion de gastrine (Les effets de l’atropine sur la) 
apres vagotomie tronculaire et suprasélective (R), 215. 

Sécrétion des enzymes pancréatiques (Parallélisme de la) 
chez le rat éveillé (AO), 915. 

Sécrétion des lipides biliaires (Relation entre L’induction 
des enzymes microsomales dépendantes du cyto- 
chrome P-450 et la) chez le rat (AO), 491. 

Sécrétion des protéines (Effet de la colchicine sur la) 
dans les glandes parotides de rat. R6le des micro- 
tubules dans les processus sécrétoires (R), 225. 

Sécrétion exocrine du pancréas (Etude du mécanisme 
moléculaire de la) de rat : purification et propriétés 
de la protéine-xinase stimulable par |'AMP cyclique 
et de l’inhibiteur protéique thermostable (R), 226. 

Sécrétion gastrique acide (Effet de la somatostatine sur 
la médiation cholinergique de la) chez le rat (R), 220. 

Sécrétion gastrique acide. Voir : Gastrites chroniques. 

Sécrétion gastrique. Voir : Détermination de potentia- 
lités antisécrétagogues. 

Sécrétion gastrique. Voir : Sécrétion pancréatique. 

Sécrétion gastrique. Voir : Ulcére duodénal. 

Sécrétion pancréatique (Comparaison des effets sur la) 
du chien conscient entre un peptide duodénal immu- 
nologiquement compétent de la somatostatine et la 
somatostatine hypophysaire (R), 221. 

Sécrétion pancréatique externe (influence de la cortico- 
thérapie prolongée sur la) de ‘homme (AO), 139. 
Sécrétion pancréatique pure (Etude de la) chez homme 
sous stimulation par sécrétine-céruléine (AO), 29. 
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Sécrétion pancréatique (Quelques caractéres de) et gas- 
trique chez le rat axénique (R), 228. 

Sécrétions lacrymales. Voir : Immunisation digestive. 

Sécrétions salivaires. Voir Immunisation digestive. 

Selles. Voir : Extrait lipidique des. 

Sels biliaires. Voir : Cholestérol. 

Sels de bismuth. Voir : Intoxications par les. 

Séparation cellulaire (Une nouvelle méthode de) 
application a l’étude du mécanisme de la sécrétion 
acide (R), 222. 

Septicémie a streptocoque. Voir 
idiopathique aigué. 

Sérum-albumine *'Cr. Voir : Cirrhotique éthylique. 

Sodium. Voir : Iléon. 

Somatostatine hypophysaire. Voir : Duodénum de porc. 

Somatostatine hypophysaire. Voir : Sécrétion pancréa- 
tique. 

Somatostatine. Voir : Duodénum de porc. 

Somatostatine. Voir : Sécrétion gastrique acide. 

Somatostatine. Voir : Sécrétion pancréatique. 

Son (Comment prescrire le) chez les sujets constipés ? 
(MP), 77. 

Sonde de Linton-Nachlas. Voir : Hémorragies par rup- 
ture de varices cesophagiennes. 

Sphinctérotomie endoscopique (Bilan de notre expé- 
rience de la) (R), 123. 

Sphinctérotomie endoscopique. 
aigués biliaires. 

Spironolactone (La) est-elle responsable d’une induction 
enzymatique chez le cirrhotique? (R), 230. 

Stéatose hépatique alcoolique et ostéonécrose de la téte 
fémorale (R), 125. 

Stéatose hépatique. Voir Alcoolisme chronique et 
ostéonécrose de la téte fémorale. 
Sténoses de l’esophage. Voir : Dilatation des. 
Sténose duodénale par anomalie vasculaire (a propos 
d’une observation) (R), 120. 
Sténose post-radiothérapique. Voir 
duodénal. 

Sténoses post-radiothérapiques. Voir : Coloscopie. 

Sténoses post-radiothérapiques. Voir : Sténoses post- 
radiques. 

Sténoses post-radiques (L’intérét de la coloscopie comme 
moyen diagnostique dans les) (R), 120. 

Stimulant glandulaire (Que signifie la dose d’un) rappor- 
tée au kilogramme de poids corporel ? (LR), 750. 

Stimulation par sécrétine-céruléine. Voir : Sécrétion pan- 
créatique pure. 

Stockage du glycogéne. Voir 
coliques humaines. 

Stomathérapie. Voir : Thérapie entérostomale. 

Streptocoque béta-hémolytique (Isolement du) en proc- 
tologie (AO), 989. 

Streptocoque. Voir 
aigué. 

Structure tridimensionnelle. Voir : Muqueuse jéjunale. 

Sucs gastriques (Etude immuno-chimique d’une glyco- 
protéine particuli¢re (AGP) dans les) d’origine néo- 
plasique (R), 217. 

Sujets constipés. Voir : Son. 

Survie spontanée. Voir : Allogreffe de foie. 
Syndrome de Budd-Chiari chronique (Traitement du) 
par anastomose mésentérico-cave (5 cas) (R), 542. 
Syndrome de Budd-Chiari SBC (II faut traiter la poly- 
globulie du) (R), 543. 

Syndrome de Crigler-Najjar type 2. Quantification des 
données ultrastructurales et évolution sous traitement 
par phénitoine (AO), 831. 


Dilatation colique 


Pancréatites 


Voir 


Réticulosarcome 


Cellules cancéreuses 


Dilatation colique idiopathique 
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Syndrome de Felty. Voir 
nérative hépatique. 
Syndrome de Mallory-Weiss (A propos du) (LR), 752. 

Syndrome de Raynaud. Voir : Hépatologie. 

Syndrome de reflux gastro-esophagien (Valeur diagnos- 
tique de la manométrie et de l’enregistrement du pH 
dans le) (AC), 863. 

Syndrome de Weber-Christian et cancer bilio-pancréa- 
tique. Deux cas (LR), 559. 

Syndrome de Zollinger-Ellison (Les conditions de dia- 
gnostic du) a partir d’une série de 92 cas (R), 549. 

Synthése des glycoprotéines. Voir : Célon feetal. 

Systéme antigéne-anticorps HBe, une énigme complexe 
en voie de résolution (Edit), 961. 

Systéme de critéres. Voir : Entérocolites inflammatoires 
cryptogénétiques. 

Systéme nerveux (Le) et le tube digestif (AL), 763. 


: Hyperplasie nodulaire régé- 


i 


Tamponnement eso-gastrique (R), 942. 

Taux hépatique (Mesure du) du cytochrome P-450 chez 
l’homme par résonance para-magnétique électronique 
(R), 235. 

Technique de Eder-Puestow. Voir : 
phage. 

Technique de recueil de la bile chez le cobaye. Etude de 
l’action de la sécrétine et de la gastrozymine (AO), 
817. 

Télangiectasies dégénératives du célon droit (Une nou- 
velle entité nosologique : les) une cause fréquente 
d’anémie chez le vieillard (R), 126. 

Télangiectasies. Voir : Hépatologie. 

Test au D-xylose. Voir : Pathologie intestinale. 

Test de charge orale en acide folique. Voir : Pathologie 
intestinale. 

Tests de la fonction hépatique. Voir : 
ques du foie. 

Téte fémorale. Voir : Alcoolisme chronique, stéatose 
hépatique et ostéonécrose de la. 

Téte fémorale. Voir : Stéatose hépatique alcoolique et 
ostéonécrose de la. 

Thérapeutiques médicales. Voir 
hépatiques post-hémorragiques. 

Thérapie entéro-stomale (La) ou stomathérapie (R), 123. 

Titration intra-gastrique. Voir : Exploration fonction- 
nelle de l°estomac. 

Tractus digestif supérieur (Intérét de la fibroscopie dans 
le diagnostic et le traitement des corps étrangers 
(C. E.) du) (R), 951. 

Tractus digestif supérieur (Nouvelle conduite thérapeu- 
tique dans les atteintes corrosives du) (R), 952. 

Tractus digestif. Voir : Lésions hémorragiques du. 

Traitement chirurgical fonctionnel de l’obésité (Le court- 
circuit bilio-pancréatique (CCBP) dans le) : résultats 
cliniques (R), 545. 

Traitement chirurgical. Voir : Ascite irréductible. 

Traitement chirurgical. Voir : Cancer du rectum. 

Traitement chirurgical. Voir Ulcére duodénal non 
compliqué. 

Traitement d’entretien 4 la cinétidine. Voir : 
ulcéreuses. , 

Traitement des pancréatites aigués (Etude contrdélée 
multicentriques de l’aprotinine et du glucagon dans 
le) (AO), 777. 

Traitement hémostatique. Voir : Hémorragies digestives 
hautes. 


Dilatation de l’aeso- 


Maladies chroni- 


Encéphalopathies 


Récidives 
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Traitement hémostatique. Voir : Hémorragies par rup- 
ture de varices esophagiennes. 

Traitement pérendoscopique d’urgence. Voir 
ragies digestives hautes. 

Traitement. Voir : Hémorragies digestives ulcéreuses. 

Traitement. Voir : Ulcére duodénal. 

Transmission récessive. Voir : Hémochromatose idio- 
pathique. 

Transplantation hépatique (La) a-t-elle accédé au stade 
thérapeutique? (Edit), 569. 

Transport actif de l’immunoglobuline « A ». Sécrétoire 
du plasma dans la bile (AC), 866. 

Transport du xylose. Voir : Iléon. 

Transport peptide et hydrolyse (AL), 567. 

Trouble de synthése de PV ADN. Voir : Macrocytose de 
l’alcoolisme chronique. 
Troubles fonctionnels coliques (Etude psychosomatique 
de malades ayant des) (R), 540. 
Trypsine radio-immunologique. Voir : 
nique. 

Tube digestif (Les mesures de cinétique cellulaire dans 
le) (Edit), 249. 

Tube digestif. Voir : Immunologie du. 

Tube digestif. Voir : Plasmocytomes primitifs. 

Tube digestif. Voir : Polypose lymphomateuse. 

Tube digestif. Voir : Systeme nerveux. 

Tumeurs hépatiques aprés cestro-progestatifs (R), 558. 

Tumeurs solides primitives du mésentére (Les). A propos 
de 5 observations (R), 119. 

Tumeurs villeuses gastro-duodénales (R), 558. 


Hémor- 


Pancréatite chro- 


U 


Uleére chronique. Voir : Cancer de |’estomac. 

Ulcére duodénal (Effets inhibiteurs de la cimétidine par 
voie orale sur la sécrétion gastrique stimulée par la 
pentagastrine chez 44 malades ayant un) (AO), 253. 

Ulcére duodénal non compliqué (Etat actuel du traite- 
ment chirurgical de I’) (MP), 415. 

Ulcére duodénal (Quelle est la place des antiacides dans 
le traitement de 1°) (AC), 657. 


GASTROENTEROLOGIE CLINIQUE ET BIOLOGIQUE 


Ulcére duodénal (Valeur pronostique de |’étude sécré- 
toire gastrique acide au cours de |’) (AQ), 715. 

Ulcére duodénal. Voir : Caractéristiques cliniques de |’. 

Ulcére gastrique (Induction et physiopathologie aller- 
giques de 1°?) (R), 218. 

Uleére gastrique (Pneumomeédiastin, emphyséme sous- 
cutané et). Etude de 2 observations (AO), 617. 

Ulcére gastro-duodénal chez l’enfant (a propos de 60 cas) 
(R), 557. 

Ulcéres peptiques post-opératoires (Considérations étio- 
pathologiques et thérapeutiques. A propos de 
55 cas d’) (R), 126. 


V 


Vagotomie suprasélective. Voir : Sécrétion de gastrine. 

Vagotomie tronculaire. Voir : Sécrétion de gastrine. 

Vagotomies. Voir : Sécrétion biliaire et pancréatique. 

Valeurs manométriques esophagiennes (Etude des) et 
de leur distribution chez l"homme sain (NO), 629. 

Varices eso-gastro-tubérositaires (L°embolisation des) 
(R), 944. 

Varices esophagiennes (Traitement des) par injections 
sclérosantes (R), 943. 

Varices esophagiennes. Voir : 

Vasopressine. Voir : Gastrite emphysémateuse. 

Virus B. Voir : Hépatites chroniques actives. 

Vitamine E. Voir : Extrait lipidique des selles. 

Voie biliaire. Voir : Papillomatose dégénérée. 

Voie endoscopique. Voir : Lésions hémorragiques du 
tractus digestif. 

Voie transveineuse. Voir : Biopsie hépatique. 


Gastrite emphysémateuse. 


WwW 
Wirsungographie endoscopique. Voir : Pancréatites chro- 
niques. ; 
Wirsungorragies. Etude d’un cas et revue de la littéra- 
ture (CC), 993. 


Wirsungorragies. Voir : Hémorragies digestives. 


REVUES GENERALES 


Absorption des folates : physiologie et pathologie, 309 


L’alpha-feeto-protéine. Premiére partie, 87. 
L’alpha-feeto-protéine. Deuxiéme partie, 197. 


Développement des fonctions digestives et des méca- 
nismes de régulation de l’appétit, 929. 
Microfilaments et cytochalasine B, 635. 


MISES AU POINT 


Les angiomes de I’intestin gréle : problémes diagnosti- 
ques et thérapeutiques, 1039. 

La chimiothérapie et l’immunothérapie des cancers de 
Vestomac, du célon et du rectum, 527. 

Comment prescrit-on le son chez les sujets constipés ? 77. 
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Les complications de la ponction-biopsie hépatique 

_ transcutanée, 843. 

Etat actuel du traitement chirurgical de l’ulcére duo- 
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